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手术学基础训练模式实施方案。 

第一军医大学第一附属医院外科教研室 孙大成 吴双发 
● — —’ ‘一 -—— —-_’ 

(广东广州，邮政编码5100515) 

手术学基础作为一门专业性较强的基础课是 

临床医学教育中的重要一环。但是教学人员对教 

学大纲所规定 的教学 目的、要求和教学内容的理 

解彼此遇异．不同单位该课程的教学组织、管理 

和实施各有特点．但较之课堂教学明显缺乏规范 

性翱必要的统一性，致使校间、同校各年级间的 

教学效果参差较大，训练质量不稳定。而且，迄 

今国内有关手术学基础课程的理论研究与教学方 

法的探讨性材料较为缺乏，为尝试建立⋯个桐对 

高效、稳定的手术学基础训练模式，罕有现成材 

料可摒借鉴 为此，我们在既往手术学基础教学：【： 

作的基础上，对有关教学原理、教学原则及教学 

方法进行了较长对间的研究与探讨 蕴酿建立一 

个以手术基本技术训练为核心、以基 本 操 作 规 

范、优质为特点的手术学基础训练模式，自1989 

年起按此方案对我校军医本科3个年级、军 医 专 

科3个年级共922名学员实施训练，取得了较为满 

意的教学效果，报告如下． 

一

、 问■夏曩论)|鲁： 

手术基本技能与外科理论知识的关系；手术 

基本技能形成与发展的一般规律：训练中的个体 

一  

差异：手术基本技能的范围划定及其对发展学生 

能力的影响： 

试论手术基本技能训练在外科学教学中的地 

位，孙火成，扃解手术学杂志，1992：1(1)． 

分析研究手术学基础的重点教学内容和训练核心 

问题，强调在正确手术观念指导下的无菌技术和 

手术基本操作技术 (简称 “两术”，下 同 )；分 

析 “两术”与外科手术复杂性的关系，与手术质 

量的关系，与培养学生动手能力的关系，与全面 

发展学生能力的关系：突出两项基本技术在手术 

学基础教学中的意义，孙大成，1992，全国局解 

手术学年会，大会宣读． 

总结我校过去该课程的教学组织 与 实 施 方 

法，并对教学效果做了分析评价，做为进一步改 

革发展的基础：谈外科手术学基础教学过程及效 

果，吴双发等， 医学教育，1990； (12)．比较 

研究当前手术学基础训练的一般状况，提出4阶 

段练习模式设计：预备练习阶段，局部性动作练 

习；连结练习阶段，局部性操作的连贯运用；综 

合练习阶段， “两术”的综合训练；巩固练习阶 

段，结合相关理论知识，达 到操作的 完 善 与 熟 

水本文获全军院校教学成果 
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练；按4阶段拟定教员及 学 员的任务：手术学练 

习模式设计，孙大成，局解手术学杂志，1992： 

1(3)． 

=、贯彻本方案的教学原则：1．引导学生积 

极参与的原则；2．结合外科临床实际的原则；3． 

突出重点训练内容的原则：4．讲练结合 、精讲多 

练的原则：5．强化反馈机制的原则。 

三、学时分配：讲课：2学时：示 教 ：8学 

时；学生练习：3O学时：讲 习比例1：3。 

四、编组与带教负荷：依据学员人数分2轮 

或3轮实施，开设台数 10~15台，每台学员数4～ 

5人，每名教员带教台数2～3台，教学组人数(含 

教学组长1人 )4～5人，中级职称以上教员 不 少 

于2人。 

五、软环境设计：实验室管理规则：手术室 

参观规则：更衣室规则；手术室洗泡手规则：既 

定练习内容的手术程序；正确的手术观。上述规 

则和内容装镜，在有关空间固定展示。 

六、实旖过程：按4阶段训练模式实施． 预 

备练习阶段 (12学时 )： 

1．打结超前练习：开课前2～4周。课余时间 

l～2小时。培养小教员。教左手单手结。定期测 

试。布置有关手术程序、 “两木”及手术观等复 

习题．说明作不定期小测验。 

2．手术学概述：讲课，2学时。 

3．见习手术室环境及设备、了解有关规章制 

度，识别常用手术器械：分组轮转，2学时。 

4．无菌术示教及练习：4学时。练前讲解 (5 

～1O分钟，下 同 )：练习方法和要领。5分 钟 小 

测验： “两术”问题。 

5．手术基本操作示教及练习：4学时。 练 前 

讲解：练习方法和要领。5分钟 小 测 验 ： “两 

木”问题。带教右手结。 

连结练习阶段 (8学时 )： 

1．既定练习内容的手术示教：4学时。 示 教 

前5分钟小测验：有关手术程序。 

2．手木练习及带教：静脉切开插管术与小伤 

口的清创术：4学时。练前讲解：练习方法 和要 

领。带教教员在练习指导时强调 “两术”的规范 

性。带教双手 (张力 )结。 

综合练习阶段 (8学时 )： 

手术练习及带教：盲肠切除术 (2次，每次4 

学时 )。练前_5分钟小测验：手术程序，或 “两 

术”问题，或手术观问题。带教 中坚持强调 “两 

术”的规范性。带教器械打结法。 

巩固练习阶段 (12学时 )： 

1．手术练习及带教：小肠切除吻合术 (2次， 

每次4学时 )。练前5分钟小测验，内容同上 带 

教中强调突出 “两术”，结合手术讲 解 有 关 解 

剖、生理知识及手术并发症。 

· 2．见习手术 (4学时 ) ：气管切开木 ， 胸 腔 

闭式引流术，空腔脏器常用造瘘术。介绍有关手 

术适应征、并发征、移植手术知识 ，开拓学生视 

野。 

七、考评：教员考评：带教制度 (教研室制 

订 )考评：带教方法 (按本方案要求 )考评：教 

学论文征集评估：报评优秀教学奖。学生考评： 

不定期小测验：手术程序、 “两木”及手术观问 

题。 日常练习考评：填写考核登记表 ， 以 “两 

术”为主，按5级分评分。 

八 、结累■童：为调查和评价本方案的教学 

效果，我们对按此方案进行手术学基础训练的最 

近一期 (队)学员 (实施组 )作了几项初步测试 

调查，抽查另两个训练中不受此方案限制的在校 

队 (对照组 (1)及对照组 (2))作对照，均采 

用随机抽样测试，结果如下 (表1，表2，表3)t 

、 

表1．单手方结速度的比较 (单结次数 ／1分钟 ) 
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医学模式的’转变对局部解剖学教学的影响 
佳未斯宣学院局解教研室 初垦良 官朵；li}、 ‘庆妹 】l圣蓝 

徽 ：。 ～牛 (黑龙江佳木斯，邮政编码ls4o03) 一) 丫 
局部解剖学 (简称局解学 )是医学科学的重 

要学科之 ，是介于基础课 I}箍赢课之间的一门 

重要桥梁课。在强调这门桥梁课的作用时，必须 

意识到作为⋯个整体的更大的统一性，必须意识 

至I漏 解学与其它医学学科间的协调性，局解学与 

医 #符学科问应加强合作，把可获得的知识组成 

}=4：， 促进任何历史时期的最佳 医 学 教 

育。 当勇于探索，勇于改革，尽量地使局 

：的教学有更大的适应性，更合乎整个医学教 

育的需要。 

众昕周知．医学模式已从单一的生物医学模 

式转变为生物⋯  理～ 会医学漠式。按新的医 

学模式要求，病人理 指 医生是一个专心的倾 

听者、仔细的观察者 ，敏锐的交流者和有效的临 

床医师，而不在满足于仅仅治疗某些 疾 病 。 因 

此。属于生物学范畴的局解学，无论人们如阿怨 

声载道。都必须忍痛割爱把一些时间让给社会医 

学、心理学和伦理学等人文学科。再者。生物物 

理学、细膨 生物学、遗传学等生物学前沿学科的 

· 30 · 

开设。必将无情地吃掉这一局解学的课时。只要 

学制一定，局解学的课时数必将有减无增，医学 

生也无更多的精力投入局解学的学习 这是大势 

所趋。 

医学教育首先关心的是人，这就决定了局解 

学在医学中地位的牢固性和重要性。根据我国的 

疾病构成，又需要临床医师具有相当深的局解学 

知识。所以。在课时少，学生精力转 移 的 情 况 

下，要使学生掌握足够的局解知识，就强迫我们 

必须调整我们的 “战术”。 

一

、 教学目的的转变 

j! 人说： “授人以鱼，一饭之需 ： 教 人 以 

渔·终身受益’ 。，因此。局解学的教学 目的不仅 

于 纯传授临床所需的具体知识，更重要的是 

培养学生对人体构造的观察和思维方法；启发学 

生思考，使学生们对公认的东西提 出疑问。学生 

有获得了学习的能力，才能在今后的医学生涯 

中不断丰富自己的知识 不要期望他们在有限的 

时间内掌握许多具体的知识。 
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